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kardiovaszkuláris rizikófaktorok
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Melyek a rizikófaktorok?

Közös rizikófaktorok

• Életkor

• Fizikai aktivitás hiánya

• Obesitas

• Dohányzás

• Túlzott alkohol fogyasztás

• Diabetes, inzulin
rezisztencia

• Alacsony D vitamin szint (?)

• Hypertonia (?)

ASCO 2016 guideline for prevention 
and monitoring cardiac dysfunction

• Életkor (60 év)
• High dose antraciklin
• High dose radiotherapy
• Dohányzás
• Diabetes
• Dyslipidaemia
• Obesitas
• Borderline low cardiac 

function
• Billentyű betegség
• Anamnézisben MI



Életkor

• Daganattal diagnosztizált páciensek 5 éves
túlélése folyamatosan emelkedik

• 49%-ról 69%-ra elmúlt 30 év alatt (USA)

• 2020-ra 31%-kal nő a túlélők aránya (18 millió)

• Kétharmaduk 65 év feletti

• Ezzel párhuzamosan a CVD incidencia is nő



Fig. 1. The “snowball effect” resulting in cardiovascular complications of cancer therapy in older adults.

Prajwal Reddy,  Chetan Shenoy,  Anne H. Blaes Journal of Geriatric Oncology, 2017, Available online 9 May 2017 

http://dx.doi.org/10.1016/j.jgo.2017.04.001

Hógolyó effektus



CV rizikófaktorok és daganat
kialakulása/recidivája közötti

összefüggések



Obesitas, metabolikus szindróma és BC  
kimenetele közötti negatív összefüggés

• Metabolikus és zsírszöveti
faktorok (inzulin, glukóz,
adipokinek stb. )

• Inzulin kiemelt szerepe

• Zsírszövet tömegével járó
gyulladás

• Emlőrák esetén zsírszövet
ösztrogén termelése
(aromatáz enzim aktivitás
emelkedik)



Inzulin szerepe

• Inzulin stimulálja a 
jelátviteli útvonalat

• Az aktiváció eredménye
emlőrák sejtekben
fehérje termelés, 
sejtosztódás, túlélés



Emlőrák kiújulása a rizikófaktorok
függvényében



Hormonszintek és emlőrák lefolyása közötti összefüggés



Emlőrák és CVD kockázat

• Elsősorban az idősebb (65 
év feletti), rizikófaktorokkal
rendelkezők
veszélyeztetettek

• Okok: daganatellenes
kezelések hatásai
(antracyclin, taxán, Her2 
gátlók, RT, endokrin terápia)

• BC incidencia nő

• Terápiák fejlődnek

• Egyre több túlélő!

CVD a vezető halálok korai
emlőrákból gyógyult betegeknél

Lee W Jones. JCO 34:2743-2749. 2016 



Fizikai aktivitás és CV rizikó kockázat korai emlőrák
után

• Egyre több megfigyeléses vizsgálat igazolja a DG utáni

aktív mozgás jótékony, halálozást csökkentő hatását 1,2

• Összoki halálozás HR: 0.52 (0.43 to 0.64, 95% CI) 1

• CVD események és CV halálozás kockázat csökkenése

mind a szívelégtelenség, mind a CAD esetében hasonló3

•

• Mozgással járó CAD rizikócsökkenés mértéke

megegyezik az általános populációnál megfigyelttel

1: Lahart IM et al: Acta Oncol 54:635-654, 2015 

2: Ballard-Barbash R et al:. J Natl Cancer Inst 104:815-840, 2012

3: Lee W Jones. JCO 34:2743-2749. 2016 
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Változik-e a terápia fejlődésével az emlőrákból gyógyult
betegek CV kockázata?

• Csökkentő tényezők:

• Antracyclin mentes protokollok (de-escalatio)
• Modern sugárterápia
• Her2 gátló adjuváns kezelés rövidebb alkalmazása (?)

• Növelő tényezők:

• Agresszívebb protokollok a nagy kockázatú betegeknél (dose-dense KT)
• Taxán kombinációk terjedése
• Aromatáz gátlók , extended adjuváns ET
• Egyéb célzott terápiák bevezetése (pl. CDK4/6 gátlók-adjuvánst studyk!!)
• Valamennyi kezelés eltérő CV mellékhatást okozhat

• A korszerűbb terápiáknak köszönhetően a túlélés esélye egyre magasabb
• Ennek ára a CV rizikó folyamatos fennállása!! 



Colorectalis daganat és túlélés



ACS által javasolt életmód csökkenti a 
kiújulás/halálozás kockázatát



Következtetések
7év követés után



Csothéjasok rendszeres fogyasztása csökkenti a 
CRC kiújulását (CALGB89803 sudy)

III-as stádium CRC  n=826

Hetente legalább 56 gramm csonthéjas
magvak fogyasztása (pl. mogyoró,  
mandula,  pekán- és kesudió) 

42%-kal csökkent a kiújulás esélye
57%-kal a halálozás kockázata



Gyógyszeres prevenció



Aspirin és CRC

• Előnyök
• Számos bizonyíték hogy a nagyobb dózisú hosszútávú ASA szedés

csökkenti az adenomatozus polyp kialakuilását
• Alacsony dózisban nem csökken a CRC icidencia
• Evidencia arra, hogy a CVD prevenciónál nagyobb dózisban szedve

valószínűleg csökkenti a CRC kialakulását
• Elsősorban hosszú távú szedés esetén
• Gyenge bizonyíték arra,  hogy a CRC halálozást csökkenti az ASA 

használat

• Hátrányok
• GI vérzés incidenciája dózis függő módon nő
• Vérzéses stroke incidenciája nő
• Összességében jó bizonyítékok a mérsékelt veszélyekre

Chubak J, et al. Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US); 2015 Sep. Report No.: 15-05228-EF-1

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chubak%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26491758


Statin szedése csökkenti az összoki és
CRC specifikus halálozást

Gupta et al ASCO 2015 Abstr 686  



Áttétes CRC esetén a fizikai aktivitás
növeli a túlélést (CALGB80405 study)



Prosztatarák, CVD, túlélés



Prosztatadaganat túlélők CV kockázata

• A leggyakoribb nem daganatos halálok túlélők között a CV halálozás
• Leggyakoribb az androgén deprivációs terápia (kémiai kasztráció, LHRH 

analógok és antagonisták) kapcsán
• Ellentmondásos eredmények

• Ennek ellenére az ADT terápia potenciális előnyei meghaladják a 
kockázatokat amennyiben megfelelő indikációval alkalmazzák

• SEER adatbázis:  73,000 férfi ADT terápia mellett
• AMI kockázata HR: 1.11, (95% CI 1.01-1.21)
• Koszorúér betegség HR: 1.20, (95% CI 1.15-1.26)
• Hirtelen szívhalál HR: 1.16 ( 95% CI 1.05-1.27) 

• Más vizsgálatok ezt nem erősítették meg



ADT hatása a CV rizikófaktorokra

UpToDate



CV prevenció prostatadaganat
túlélőknél

• AHA+ACS+AUA  konszenzus 2010
• Secunder prevenció a túlélőknél, elsősorban az ADT kezelésben

részesült/részesülőknél

• Statin kezelés  (LDL <70 to 100 mg/dL, kiinduláci CV rizikó 
függvényében)

• Antihipertenzív kezelés, ha szükséges  (<130 -140/80 to 90 mmHg)
• Optimális vércukorszint csökkentés amennyiben DM van az 

anamnézisben
• Azspirin (81 mg/nap) ha fennáll CV rizikófaktor 
• Dohányzásról leszoktatás

• Levine GN et l. CA Cancer J Clin. 2010;60(3):194. Epub 2010 Feb 2



Egyéb daganatok, ahol a gyógyulás vagy a 
hosszú távú várható túlélés jelentős

• Gyerekkori hematológiai és solid tumorok
• Csírasejtes daganatok (here)
• Hematológiai malignitások
• Nőgyógyászati tumorok
• Vesedaganat
• Melanoma
• Fej-nyaki daganat
• Sarcoma (osteosarcoma)
• Ritka tumorok
• …



Összefoglalás

• Egyre több a bizonyíték, mely szerint a közös riziófaktorok
befolyásolása a daganatos halálozást (is)  képes jelentősen
csökkenteni a daganatos túlélők illetve daganattal élők között

• Legtöbb bizonyíték az emlőrák esetében áll rendelkezésre:  
fizikai aktivitás + étrend

• A betegek eddiginél sokkal tudatosabb
követése/gondozása/oktatása szükséges (onkológus, 
kariológus, háziorvos ??)


